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ABSTRACT 
  Cervical cancer is the second most frequent cancer in women in the world 
after breast cancer. Indirect female sex workers have high risk to get cervical cancer. The 
number of cervical cancer cases can be reduced with Pap smear screening. The purpose of 
this study was to know the result of cervical smear cytology examination toward indirect 
female sex workers at hotspot X Marpoyan Damai Pekanbaru. The method of this research is 
descriptive. The population of this study were all of indirect female sex workers at hotspot X 
Marpoyan Damai Pekanbaru and the samples were takwn with total sampling methode. The 
result showed that there were 33 Consist 6% diagnosed with negative intraepithelial lesion 
or malignancy (Bacterial vaginosis), 30% diagnosed with LSIL and 64% diagnosed with 
ASCUS. The conclusion is ASCUS was the most common intraepithelial lesion of cervical 
cancer on indirect female sex workers at hotspot X Kecamatan Marpoyan Damai Pekanbaru. 
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PENDAHULUAN 
 
Kanker serviks merupakan penyakit 
kanker yang menimbulkan kematian 
terbanyak bagi perempuan terutama di 
negara berkembang.
1 
Fakta lainnya, kanker 
serviks juga merupakan kanker yang 
paling banyak diderita didunia setelah 
kanker payudara.
2 
Tingginya kasus kanker 
serviks disebabkan oleh berbagai faktor 
resiko, antara lain berhubungan seks pada 
usia dini, infeksi Human Papilloma Virus 
(HPV), bergonti-ganti pasangan seksual, 
memiliki pasangan berisiko tinggi, 
multipara, merokok, rendahnya faktor 
ekonomi sosial dan riwayat penyakit 
menular seksual.
3
 Infeksi HPV merupakan 
penyebab terjadinya kanker serviks, ada 
beberapa jenis tipe dari HPV yang sering 
menginfeksi diantaranya tipe 16 dan 18 
yang menyebabkan sekitar 70% kanker 
serviks dan lesi prakanker serviks.
2
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Menurut data World Health 
Organization (WHO) pada tahun 2012, 
didapatkan 530.000 kasus baru  kanker 
serviks dan sekitar 270.000 kasus 
kematian yang diakibatkan oleh kanker 
serviks didunia.
2 
Pada negara maju 
Amerika serikat menurut data dari Center 
for Disease Control and Prevention tahun 
2011 didapatkan 12.109 wanita 
terdiagnosis kanker serviks dan 4.092 
diantaranya mengalami kematian.
4
 
Sedangkan di Indonesia kanker serviks 
merupakan penyebab kematian kedua dan 
terdapat pada 17 orang per 100.000 
perempuan.
5  
Pada tahun 2011, data  dari 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 
Arifin Ahmad Pekanbaru, didapatkan 
kasus kanker serviks sekitar 19,5% dari 
168 kasus keganasan pada wanita.
6
 
Angka kejadian kanker serviks 
dapat diturunkan dengan cara melakuan 
pencegahan awal dan terapi yang tepat, 
selain menghindari faktor risiko dapat  
juga melakukan deteksi dini lesi 
prakanker. Pap smear adalah salah satu 
metode yang dilakukan untuk mendeteksi 
dini lesi prakanker yang mempunyai 
spesifitas tinggi.
2,3
 
Aktivitas seksual pada usia dini, 
kebiasaan merokok, bergonta-ganti 
pasangan seksual menjadikan pekerjaan 
Wanita Pekerja Seksual – Tidak Langsung 
(WPS-TL) berisiko tinggi terhadap kanker 
serviks. WPS-TL adalah wanita yang 
bekerja menawarkan dirinya secara 
terselubung atau lewat perantara orang 
yang mereka kenal tetapi memiliki 
pekerjaan utama lain, misalnya sebagai 
penyanyi karoke, pramupijat, dan lain-
lain.
7
 
Namun WPS-TL terdapat pada 
beberapa lokasi (hotspot) di Pekanbaru dan 
didampingi oleh Lembaga Swadaya 
Masyarakat (LSM) D-KAP. Salah satu 
hotspot yang didampingi LSM D-KAP 
adalah hotspot X Kecamatan Marpoyan 
Damai. Berdasarkan uraian diatas peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian 
gambaran hasil sitologi serviks pada WPS-
TL pada hotspot X Kecamatan Marpoyan 
Damai Pekanbaru.
 
 
METODE PENELITIAN 
Desain penelitian yang digunakan 
adalah deskriptif. Populasi penelitian ini 
adalah seluruh WPS-TL pada hotspot X 
Kecamatan Marpoyan Damai Pekanbaru. 
Pengambilan sampel penelitian ini diambil 
secara total sampling. Data dikumpulkan 
secara langsung melalui informed concent 
dan pengisian kuisioner. Data yang 
didapatkan dikumpulkan berdasarkan 
variabel penelitian dan setelah data 
terkumpul dilakukan pengolahan data 
secara manual. Selanjutnya data akan 
disajikan dalam bentuk tabel distribusi  
frekuensi.  
 
HASIL PENELITIAN 
 Berdasarkan penelitian ini telah 
dilakukan pada WPS-TL di hotspot X 
Kecamatan Marpoyan Damai Pekanbaru 
dengan responden 33 orang  WPS-TL 
yang memenuhi kriteria inklusi.  
4.1 Karakteristik WPS-TL di hotspot 
X Kecamatan Marpoyan Damai 
berdasarkan usia, pendidikan 
terakhir, lama menjadi WPS-TL, 
jumlah hubungan seksual 
perminggu, dan rutinitas 
meminta klien menggunakan 
kondom 
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 Karakteristik responden 
berdasarkan usia dapat dilihat pada Tabel 
4.1 sebagai berikut: 
Tabel 4.1 karakteristik responden 
berdasarkan usia 
 
Variabel Frekuensi(n=33) Persentase 
(%) 
Usia   
<26 tahun          19     58% 
26-35 tahun 
>35 tahun 
           9 
           5 
    27% 
    15% 
 
Berdasarkan usia dari 33 total 
responden, didapatkan bahwa mayoritas 
WPS-TL berusia <26 tahun yang 
berjumlah 19 orang (58%), 9 orang berusia 
26-35 tahun (27%), dan 5 orang berusia 
>35 tahun (15%).  
4.1 Karateristik responden 
berdasarkan pendidikan 
terakhir 
 Karakteristik responden 
berdasarkan pendidikan terkhir dapat 
dilihat pada Tabel 4.1 sebagai berikut: 
Tabel 4.1 Karakteristik responden 
berdasarkan pendidikan 
terakhir 
 
Variabel Jumlah(n=33) Persentase 
(%) 
Pendidikan 
terakhir 
  
Tidak sekolah        0       0% 
SD        5      15% 
SMP      20      61% 
SMA        8      24% 
Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan mayoritas WPS-TL memiliki 
pendidikan terakahir SMP sebanyak 20 
orang (61%), WPS-TL dengan tingkat 
pendidikan SMA 8 orang (24%), WPS-TL 
dengan tingkat pendidikan SD 5 orang 
(15%), WPS-TL dengan tingkat 
pendidikan tidak sekolah 0%.  
Tabel 4.1 Karakteristik responden 
berdasarkan lama 
menjadi WPS-TL 
Variabel Jumlah(n=33) Persentase 
(%) 
Lama 
menjadi 
WPS-TL 
  
<1 tahun         14     42% 
≥1 tahun         19     58% 
 
Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan mayoritas WPS-TL telah 
bekerja ≥1 tahun sebanyak 19 orang 
(58%),  14 orang bekerja <1 tahun (42%). 
Tabel 4.1 Karakteristik responden 
berdasarkan jumlah 
hubungan seksual 
perminggu 
Variabel Jumlah(n=33) Persentase 
(%) 
Jumlah 
Hubungan 
Seksual 
Perminggu 
  
<5 kali        16       48% 
≥5 kali        17       52% 
        Berdasarkan hasil penelitian sebagian 
WPS-TL memiliki jumlah hubungan 
seksual ≥5 kali perminggu sebanyak 17 
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orang (52%), 16 orang memiliki jumlah 
seksual <5 kali perminggu (48%). 
Tabel 4.1 Karakteristik responden 
berdasarkan rutin 
meminta klien 
menggunakan kondom 
 
Variabel Jumlah(n=33) Persentase 
(%) 
Rutin 
meminta 
klien 
menggunakan 
kondom 
  
Ya         25     76% 
Tidak          8     24% 
         Berdasarkan hasil penelitian 
mayoritas WPS-TL meminta klien 
menggunakan kondom sebanyak 25 orang 
(76%), 8 orang klien tidak rutin 
menggunakan kondom (24%). 
4.2    Karakteristik responden 
berdasarkan usia koitus 
pertama 
                       Karakteristik WPS-TL  
berdasarkan usia koitus pertama dapat lihat 
pada tabel 4.2 sebagai berikut: 
 
Tabel 4.2 Karakteristik responden 
berdasarkan usia koitus 
pertama 
Variabel Jumlah(n=33) Persentase 
(%) 
Usia   
<18 tahun         24     73% 
≥18 tahun          9     27% 
           Berdasarkan hasil penelitian 
mayoritas WPS-TL melakukan hubungan 
seksual pada usia <18 tahun sebanyak 24 
orang (73%), 9 orang melakukan 
hubungan seksual pada usia ≥18 tahun 
(27%). 
4.3    Karakteristik responden 
berdasarkan kebiasaan 
merokok, jumlah rokok 
perhari 
                       Karakteristik WPS-TL 
berdasarkan kebiasaan merokok 
memperoleh hasil yang dapat dilihat pada 
tabel 4.3.1 sebagai berikut: 
Tabel 4.3.1 Karakteristik responden 
berdasarkan kebiasaan 
merokok        
Variabel   Jumlah(n=33) Persentase 
(%) 
Kebiasaan 
merokok  
  
Tidak 
merokok 
Sudah 
berhenti 
merokok 
Merokok 
selama 1-19 
tahun 
Merokok 
selama ≥20 
tahun 
         16 
 
          0 
  
         16 
 
          1 
    48% 
 
     0% 
 
    48% 
 
     4% 
         Berdasarkan tabel 4.3.1 
menunjukkan sebagian besar WPS-TL 
perokok aktif sebanyak 17 orang (52%), 
dan mayoritas WPS-TL merokok selama 
1-19 tahun sebanyak 16 orang (48%), 
Tidak merokok 16 orang (48%), merokok 
selama ≥20 tahun 1 orang (4%). 
 
        Karakteristik WPS-TL berdasarkan 
jumlah rokok perharinya dapat dilihat pada 
tabel 4.3.2 sebagai berikut: 
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Tabel 4.3.2 Karakteristik responden 
berdasarkan jumlah 
rokok perharinya     
Variabel Jumlah(n=17) Persentase 
(%) 
Jumlah 
batang rokok 
  
<10 batang 
10-20 batang 
>20 batang 
          4   
          6 
          7 
    24% 
    35% 
    41% 
         Berdasarkan tabel 4.3.2 didapatkan 
bahwa mayoritas WPS-TL merupakan 
perokok berat dan dapat menghabiskan 
>20 batang rokok perharinya sebanyak 7 
orang (41%), 6 orang menghabiskan 10-20 
batang rokok perharinya (35%), dan 4 
orang menghabiskan <10 batang rokok 
perharinya (24%) 
4.4    Karakteristik responden 
berdasarkan jumlah 
paritas 
                       Karakteristik WPS-TL 
berdasarkan jumlah paritas dapat dilihat 
pada tabel 4.4 sebagai berikut:  
Tabel 4.1 Karakteristik responden 
berdasarkan jumlah 
paritas 
Variabel Jumlah(n=33) Persentase 
(%) 
Status Paritas 
Nulipara 
<3 kali 
≥3 kali 
 
        11 
        20 
          2 
 
       33% 
       61% 
        6% 
 
         Berdasarkan tabel 4.4 mayoritas 
WPS-TL yang pernah melakukan 
persalinan <3 kali sebanyak 20 orang 
(61%), 11 orang Nulipara (33%), 2 orang 
melalukan persalinan ≥3 kali (6%). 
4.5    Hasil pemeriksaan sitologi serviks 
berdasarkan kriteria Bethesda 
2001 
           Karakteristik hasil pemeriksaan 
sitologi serviks WPS-TL berdasarkan 
kriteria Bethesda 2001 dapat dilihat pada 
tabel 4.5 sebagai berikut: 
4.5    Karakteristik responden 
berdasarkan hasil sitologi 
serviks  
 
Variabel Jumlah(n=33) Persentase 
(%) 
Hasil 
pemeriksaan 
sitologi 
  
Tidak ditemukan 
lesi intraeitelial 
atau keganasan 
(ditemukan 
organisme lain) 
Bacterial 
vaginosis 
Ditemukan 
kelainan sel 
epitelial 
ASCUS 
LSIL 
          
 
           
  
          2 
 
           
          21 
          10 
     
 
      
 
    6% 
 
      
   64% 
   30% 
         Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan 
hasil WPS-TL dengan hasil ditemukan 
intraepitelial sebanyak 31 orang (94%) 
yaitu ASCUS sebanyak 21 orang (64%), 
LSIL 10 orang (30%), dan tidak ditemukan 
lesi intraepitelial sebanyak 2 orang (6%), 
tetapi terdapat infeksi organisme yaitu 
Bacterial vaginosis. 
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PEMBAHASAN 
5.1 Karakteristik responden 
Karakteristik Penelitian ini 
dilakukan pada 33 orang WPS-TL yang 
ada di hotspot X Kecamatan Marpoyan 
Damai Pekanbaru dengan distribusi 
kelompok umur WPS-TL <26 tahun 
sebanyak 19 orang (58%). Hal ini serupa 
dengan penelitian Budiman di hotspot 
Jalan Tuanku Tambusai Kecamatan 
Sukajadi Pekanbaru pada tahun 2013 
didapatkan 45% responden berusia 18-25 
tahun.
8 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Kurniawan di lokalisasi Dolly Surabaya 
pada tahun 2008 didapatkan WPS berusia 
21-25 tahun.
9 
Hal ini berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Beduk di 
Turki pada tahun 2012 dimana didapatkan 
53% WPS berusia diatas 40 tahun.
10  
Perbedaan ini diseabkan karena WPS di 
Turki merupakan pekerjaan yang 
dilegalkan dan diatur secara ketat oleh 
pemerintah.
10 
Sementara pada penelitian 
ini WPS merupakan pekerjaan yang ilegal 
ilegal sehingga tidak memiliki batasan usia 
tertentu. Wanita yang >35 tahun 
mempunyai risiko 3 kali lebih besar 
terkena kanker serviks dibandingkan 
dengan wanita yang berusia <35 tahun.
11 
Sebagian besar responden di 
hotspot X Kecamatan Marpoyan Damai 
Pekanbaru memiliki tingkat pendidikan 
SMP yaitu sebanyak 61%. Hal ini 
didukung oleh  penelitian Budiman 
didapatkan di hotspot  Jalan Tuanku 
Tambusai Pekanbaru 39% WPS-TL 
memiliki tingkat pendidikan terakhir 
SMP.
8
 
Penelitian di Cina oleh Lim pada 
tahun 2012 didapatkan 74% WPS 
memiliki tingkat pendidikan terakahir 
SMP.
12 
Namun berbeda dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Sofidah di 
Pekajangan pada tahun 2013 didapatkan 
86,7% WPS memiliki tingkat pendidikan 
terkahir SD.
13 
Penelitian IOM di Kenya 
didapatkan 47% WPS tidak pernah 
bersekolah.
14
 Perbedaan tingkat 
pendidikan ini disebabkan karena WPS di 
Pekajangan memiliki kondisi sosial 
ekonomi yang sangat rendah sehingga 
WPS tidak melanjutkan pendidikan ke 
tingkat yang lebih tinggi dan membuat 
pilihan untuk terjun sebagai pekerja 
seksual.
13 
Sementara pada penelitian ini 
responden hanya dapat bersekolah tingkat 
SMP. Tingkat pendidikan yang rendah 
menyababkan pengetahuan tentang kanker 
serviks dan pencegahannya juga rendah.
15 
Mayoritas responden yang ada di 
hotspot X Kecamatan Marpoyan Damai 
Pekanbaru merupakan WPS-TL yang telah 
bekerja selama ≥1 tahun yaitu 58%. Hal 
ini didukung oleh penelitian Odukoya di 
Nigeria pada tahun 2013 dimana sebanyak 
49,2% responden bekerja selama ≥1 
tahun.
16
 Penelitian Bui et al di Phnom 
Penh pada tahun 2014 yaitu 65% 
responden telah bekerja ≥1 tahun sebagai 
WPS.
17
 Hal ini bertolak belakang dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Karyati di 
Pati dimana didapatkan 46,1% responden 
baru bekerja sebagai WPS <6 bulan.
18 
Penelitian Lim di Cina didapatkan 50% 
WPS baru bekerja selama 1 – 6 bulan.12 
Perbedaan ini disebabkan karena WPS di 
Pati yang telah lama bekerja tidak tinggal 
dilokalisasi, WPS tinggal dirumah masing-
masing dan hanya datang pada hari 
tertentu.
18 
Mobilitas WPS di Cina cukup 
tinggi sehimgga WPS yang bekerja lebih 
lama sebagian besar telah pindah ketempat 
lain.
12 
Sementara dalam penelitian ini 
mayoritas responden telah bekerja sebagai 
WPS sejak usia belia, sehingga WPS telah 
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lama bekerja. Semakin lama seseorang 
bekerja sebagai WPS, maka kemungkinan 
untuk terinfeksi HPV dan mengalami 
displasia serviks semakin besar.
15  
Sebagian besar WPS memiliki 
jumlah hubungan seksual perminggu ≥5 
kali yaitu sebesar 52%. Hal ini didukung 
oleh penelitian Budiman di hotspot Jalan 
Tuanku Tambusai Pekanbaru didapatkan 
48% WPS-TL melakukan hubungan 
seksual 30-35 kali perminggu.
8 
Penelitian 
Kurniawan di Surabaya didapatkan 43% 
WPS melakukan hubungan seksual 
sebanyak 21-35 kali perminggu.
9 
Hal ini 
berbeda dengan penelitian Zeng di Cina 
pada tahun 2008 didapatkan 35% WPS 
memiliki jumlah  hubungan seksual 1-5 
kali perminggu.
19 
Perbedaan ini dapat 
disebabkan karena lokasi penelitian Zeng 
terdapat dipinggiran kota.
19
 Sementara 
pada penelitian ini lokasi terletak ditengah 
kota, sehingga jumlah klien cenderung 
lebih banyak. Risiko untuk terkena kanker 
serviks meningkat 10 kali lipat pada 
wanita yang memliki pasangan seksual 
lebih dari 6 orang karena semakin banyak 
jumlah hubungan seksual dengan orang 
yang bergonta-ganti memperbesar 
kemungkinan HPV yang merupakan 
penyebab dari kanker serviks.
20  
Mayoritas responden memiliki 
rutinitas meminta klien menggunakan 
kondom yaitu sebanyak 76%. Hal ini 
didukung oleh penelitian Karyati di Pati 
didapatkan 67,1% WPS-TL rutin meminta 
klien menggunakan kondom saat 
melakukan hubungan seksual.
18 
Penelitian 
Bui di Phnom Penh didapatkan 65% WPS 
rutin menggunakan kondom saat 
berhubungan seksual.
17 
Hal ini berbeda 
dengan penelitian Afriana di Depok pada 
tahun 2012 didapatkan 65,27% WPS tidak 
rutin meminta klien mereka menggunakan 
kondom saat melakukan hubungan 
seksual.
21  
Perbedaan ini disebabkan 
karena sebagian besar klien menolak untuk 
menggunakan kondom saat berhubungan 
seksual dengan alasan tidak nyaman.
21 
Sementara pada penelitian ini responden 
telah mendapatkan pembinaan oleh LSM 
mengenai kesehatan reproduksi, sehingga 
responden rutin meminta klien 
menggunakan kondom saat melakukan 
hubungan seksual. Kebiasaan 
menggunakan kondom menjadi faktor 
penting karena kondom dapat memberikan 
perlindungan terhadap infeksi menular 
seksual.
 22  
Faktor-faktor karakteristik sampel 
yang sudah dibahas memiliki hubungan 
langsung dengan risiko WPS-TL terhadap 
kanker serviks, namun faktor risiko 
tersebut hanya pada wanita yang bekerja 
sebagai WPS.  
5.2 Karakteristik responden 
berdasarkan usia koitus pertama 
Berdasarkan hasil penelitian, 
sebagian responden melakukan koitus 
pertama pada usia <18 tahun yaitu sebesar 
73% dan 27% melakukan koitus pertama 
pada usia ≥18 tahun. Hal yang sama juga 
ditemui pada penelitian Beduk di Turki 
didapatkan 85% WPS melakukan koitus 
pertama pada usia 9-19 tahun.
10  
Penelitian 
Patel di India didapatkan 56% WPS 
melakukan koitus pertama kali pada usia 
15-19 tahun.
23 
Namun terdapat perbedaan 
pada penelitian Jia di Cina 50% WPS 
melakukan koitus usia >20 tahun.
24 
Perbedaan ini disebabkan karena tingkat 
pengetahuan mengenai kesehatan 
reproduksi di Cina cukup baik.
24 
Usia 
koitus pertama menjadi faktor penting 
karena wanita yang aktif melakukan 
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hubungan seksual pada usia dibawah 18 
tahun memiliki risiko lebih tinggi terkena 
kanker serviks. Hal ini dikarenakan sel 
epitel serviks yang masih belum matur 
lebih rentan terhadap infeksi.
14     
5.3 Karakteristik responden 
berdasarkan kebiasaan merokok 
           Berdasarkan hasil penelitian, 
sebagian besar WPS adalah perokok aktif 
yakni sebesar 52%, sementara 48% 
lainnya tidak merokok. Hal ini didukung 
oleh penelitian Budiman di hotspot Jalan 
Tuanku Tambusai Pekanbaru didapatkan 
87% WPS-TL adalah perokok aktif.
8 
Penelitian di Turki oleh Odabasi 
didapatkan 87,7% WPS adalah perokok 
aktif.
25 
Hal yang berbeda didapatkan pada 
penelitian Odukoya di Nigeria pada tahun 
2013 dimana 72% WPS tidak pernah 
merokok.
47 
Perbedaan ini disebebkan 
karena peraturan larangan merokok pada 
lokasi penelitian Odukoya.
16 
Wanita yang 
merokok berisiko dua kali lebih besar 
untuk terkena kanker serviks dibandingkan 
dengan wanita yang tidak merokok, 
terutama merokok dalam waktu lama serta 
intensitas yang tinggi.
26 
Pada lendir serviks 
wanita perokok ditemukan zat benzyrene 
dari asap rokok yang menyebabkan sel-sel 
Langerhans yang ada pada serviks tidak 
berfungsi dengan baik, sehingga daya 
tahan serviks terhadap infeksi menurun. 
Selain itu nikotin yang ada didalam rokok 
bersifat ko-karsinogen yang dapat 
mendorong displasia menjadi kanker 
serviks.
2,15
 
          Sebagian besar WPS pada penelitian 
ini telah merokok selama 1-19 tahun. yaitu 
sebanyak 48%. Hal ini didukung oleh 
penelitian Daecon di Inggris pada tahun 
2000 didapatkan 74% WPS merokok 
selama >9 tahun.
27 
Lama merokok menjadi 
faktor yang penting karena rokok dapat 
menurunkan status imunitas serviks dan 
nikotin yang ada didalam rokok 
merupakan suatu zat yang dapat 
mendorong displasia menjadi kanker 
serviks.
13,15 
            
Pada penelitian ini didapatkan 
responden perokok aktif mayoritas 
menghabiskan >20 batang rokok perhari 
yaitu sebesar 41%. Hal yang sama juga 
didapatkan pada penelitian Pogetto di 
Brazil dimana 71% WPS perokok dapat 
menghabiskan hingga 25 batang rokok 
perhari.
28 
Hal yang berbeda didapatkan 
pada penelitian Budiman di hotspot Jalan 
Tuanku Tambusai Pekanbaru sebesar 85% 
WPS-TL perokok menghabiskan <15 
batang rokok perhari.
8 
Perbedaan ini 
dipengaruhi oleh adiksi nikotin dimana 
semakin lama riwayat merokok, maka 
semakin banyak jumlah rokok yang 
dihabiskan. Merokok >20 batang setiap 
hari berisiko 7 kali lipat untuk terkena 
kanker serviks dibanding orang yang tidak 
merokok.
 26 
5.4 Karakteristik responden 
berdasarkan jumlah paritas 
            Berdasarkan hasil penelitian, 
sebagian besar responden memiliki 
riwayat persalinan pervaginam sebanyak 
<3 kali yaitu sebesar 61%. Hal ini 
didukung oleh penelitian Budiman di 
hotspot Jalan Tuanku Tambusai Pekanbaru 
dimana 58% didapatkan 57% WPS 
memiliki riwayat persalinan sebanyak 1-2 
kali.
8 
Penelitian Kurniawan di Dolly 
didapatkan 57% WPS memiliki riwayat 
persalinan sebanyak 1-2 kali.
9 
Hal yang 
berbeda  pada penelitian Becker di India 
didapatkan 58,9% WPS memiliki riwayat 
persalinan sebanyak >3 kali.
29 
Hal ini 
disebabkan karena mayoritas responden di 
India telah berkeluarga dan memiliki anak 
dari pernikahannya.
29 
Menurut teori 
riwayat multiparitas merupakan salah satu 
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faktor risiko kanker serviks. Wanita 
dengan jumlah paritas >3 berisiko 1,25-1,5 
kali lebih tinggi untuk terkena kanker 
kanker serviks dibandingkan wanita 
dengan jumlah paritas <3.
15 
Hal ini 
berkaitan dengan terjadinya perlukaan dan 
trauma yang terjadi pada serviks saat 
proses persalinan. Adanya luka berulang 
akan memperudah terjadinya infeksi 
HPV.
14 
5.5 Hasil pemeriksaan sitologi 
serviks berdasarkan kriteria 
Bethesda 2001 
           Hasil akhir pemeriksaan sitologi 
serviks 33 responden dengan 
menggunakan sistem pelaporan Bethesda 
2001 didapatkan responden dengan hasil 
tidak ditemukan lesi intraepitelial atau 
keganasan (ditemukan Bacterial vaginosis) 
sebanyak 2 orang (6%). Sebagian besar 
WPS-TL (94%) terdeteksi menderita 
kelainan sel epithelial yaitu ASCUS dan 
LSIL. Hal ini didukung oleh  penelitian 
Budiman di hotspot Jalan Tuanku 
Tambusai Pekanbaru didapatkan 45% 
WPS-TL memiliki kelainan sel epitelial.
8 
Penelitian Jia di Cina didapatkan 53% 
WPS memiliki kelainan sel epitelial.
24 
Hal 
yang serupa juga didapatkan pada 
penelitian Yun di Korea pada tahun 2008 
didapatkan 83% WPS memiliki kelainan 
sel epitelial.
30
 Perbedaan tampak pada 
penelitian Matsushita di Jepang pada tahun 
2011 didapatkan  hanya 13% WPS yang 
memiliki kelainan sel epitelial.
31 
Penelitian 
Tideman di Sydney didapatkan hanya 17% 
WPS yang mengalami kelainan sel 
epitelial.
32 
Hal ini disebabkan oleh hukum 
yang berlaku pada masing- masing negara, 
karena di Jepan dan Australia prostitusi 
merupakan hal yang legal sehingga WPS 
mendapatkan pengawasan kesehatan 
secara rutin.
31,32   
 
SIMPULAN  
Berdasarkan Berdasarkan hasil 
pemeriksaan sitologi serviks wanita 
pekerja seksual tidak langsung (WPS-TL) 
pada hotspot X Kecamatan Marpoyan 
Damai  Pekanbaru, maka dapat 
disimpulkan sebagai berikut: 
a. Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan mayoritas WPS-TL 
berusia <26 tahun, mayoritas 
memiliki tingkat pendidikan 
terakhir SMP, mayoritas telah 
berkerja sebagai WPS-TL selama 
≥1 tahun. Mayoritas memiliki 
jumlah hubungan seksual ≥5 kali 
perminggu. Mayoritas WPS-TL 
rutin meminta klien menggunakan 
kondom.  
b. Mayoritas WPS-TL saat 
melakukan koitus usia <18 tahun 
c. Mayoritas WPS-TL adalah perokok 
aktif yang telah merokok <20 
tahun dan dapat menghabiskan 
rokok >20 batang perhari.  
d. Mayoritas WPS-TL memiliki 
status paritas <3 kali. 
e. Pemeriksaan sitologi serviks 
dilakukan pada 33 WPS-TL, 
didapatkan 31 orang (94%) lesi 
intraepitelial, Masing-masing 21 
orang (64%) ASCUS, 10 orang 
(30%) LSIL. Pada penelitian ini 
juga didapatkan 2 orang (6%) 
dengan infeksi organisme yaitu 
infeksi Bacterial vaginosis. 
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